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Santrauka

Kasmet Lietuvoje atlickama apie 4000 klubo sana-
rio endoprotezavimo operacijy. Tai yra vienas i§ pa-
grindiniy klubo sanario osteoartrozés gydymo me-
tody. Lietuvoje 2011 metais jkurtas endoprotezavi-
mo registras, kurio veikla nukreipta vertinti endo-
protezavimo operacijy rezultatus bei pakartrotiniy
endoprotezavimy priezastis. Sio darbo tikslas buvo
jvertinti naudojamy klubo sgnario implanty pasis-
kirstyma bei i§likimg tarp skirtingo amziaus paci-
enty grupiy. | tyrima jtraukti visi LSER registruo-
ti pirminiai klubo sgnario endoprotezavimo atvejai
nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2013 m. gruodzio 31
d. Pacienty sekimo periodas prasidédavo po atlik-
tos operacijos ir tesdavosi iki paciento mirties arba
stebéjimo periodo pabaigos (2014 mety gruodzio 31
diena). Taip pat registruotos pakartotinés endopro-
tezavimo operacijos(revizijos) bei jy data. Tyrimo
duomenimis, 2011-2013 metais atlikta i viso 8850
klubo sanario endoprotezavimo operacijy. Bendras
implanty i$likimas praéjus vidutiniskai 30 mén. po
pirminés operacijos sieké 97,3 proc. ReikSmingo
skirtumo tarp mechaninio ir cementinio tvirtinimo
implanty islikimo pacientams vyresniems kaip 60
mety ir pacientams iki 60 mety nenustatyta.

Ivadas
Klubo sgnario osteoartrozé yra vienas i$§ dazniausiai pa-

sitaikanciy ortopediniy ligy. Daznai konservatyviai gydant
Sig patologija geri rezultatai nepasiekiami, todél siekiant
pacienty likescCiy pateisinimo, neretai atlickamos klubo sg-
nario endoprotezavimo operacijos. Lietuvoje kasmet atlie-
kama apie 4000 klubo sgnario endoprotezavimo operacijy,
kaip ir visame pasaulyje, kiekvienais metais sgnariy endo-
protezavimo operacijy poreikis didéja (1-4). Tam turi jta-
kos senstanti visuomené bei didéjantis zmoniy, serganciy
létinémis degeneracinémis sanariy ligomis, skaicius (5-7).

Lietuvoje Siuo metu pirminiam klubo sgnario endopro-
tezavimui atlikti naudojami cementiniai, becementiniai bei
misraus fiksavimo tipo endoprotezai, kuriy pasirinkimas
daznai priklauso nuo paciento amziaus, fizinés biiklés, ope-
racijos apimties bei chirurgo patirties.

Siekiant jvertinti ankstyvuosius ir atokiuosius opera-
cinio gydymo rezultatus, daugumoje Europos Sajungos
Saliy veikia nacionaliniai endoprotezavimo registrai (8).
2011 metais jkurtas Lietuvos sgnariy endoprotezavimo
registras(LSER)(9). Nuo to laiko pradéti rinkti duomenys
apie visose Lietuvos gydymo jstaigose atliktas kelio ir klu-
bo sgnariy endoprotezavimo operacijas.

Klubo sanariy endoprotezavimo operacijy rezultaty
analizé suteikia galimybe jvertinti bei palyginti misy paci-
enty gydymo rezultatus tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu
mastu. Pakartotiniy endoprotezavimo operacijy priezasciy
vertinimas ir atsirandantis grjztamasis rySys gydytojams,
atliekantiems Sias operacijas, suteikia galimybe pagerin-
ti operacijy kokybe bei taikyti pacientams Siuolaikiska,
moksliniais tyrimais pagrista gydyma.

Darbo tikslas: jvertinti Lietuvoje atliekamas klubo sa-
nario endoprotezavimo operacijas bei naudojamy implanty
pasiskirstyma pagal fiksacijos kaule principa tarp skirtingo
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amziaus pacienty grupiy.

Darbo objektas ir metodika

I tyrima buvo jtraukti visi LSER duomeny bazéje uzre-
gistruoti pirminiai klubo sanario endoprotezavimo atvejai
nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2013 m. gruodzio 31 d. Jtraukti
pacientai stebéti iki 2014 m. gruodzio 31 dienos. Tyrime
dalyvavo 24 Lietuvos gydymo jstaigos, kuriose atlicka-
mos Sios operacijos. Visy tyrime dalyvaujanciy ligoniniy
gydytojai ortopedai traumatologai po atliktos operacijos
pildé elektroning operacijos duomeny registracijos for-
ma(10, 11). Kiekvienos ligoninés gydytojai prisijungti prie
Sios duomeny bazés bei uzpildyti elektroning operacijos
registracijos forma galéjo naudodamiesi jstaigai suteiktu
vartotojo vardu ir slaptazodziu. Gydytojy ir gydymo jstai-
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gy dalyvavimas buvo neprivalomas, t.y. pagristas savano-
riSkumo/geranoriskumo principu. Pacienty identifikavimui
naudotas unikalus identifikacijos numeris (asmens kodas).
Asmens kodo naudojimas véliau leido nesunkiai nustatyti,
kuriems pacientams atliktos pakartotinés operacijos(12).

Registruoti pacienty demografiniai duomenys bei im-
planty fiksacijos kaule principas.

Taip pat registruotos pakartotinés endoprotezavimo
operacijos(revizijos) bei jy data. Revizija apibrézta kaip
pakartotiné to paties sgnario operacija, kurios metu buvo
pakeistas, pridétas arba paSalintas bent vienas i§ EP kom-
ponenty.

Pagrindiniu vertinimo kriterijumi buvo implanty isli-
kimo daznis po pirminés klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos. Pacienty sekimo periodas prasidédavo po atlik-
tos operacijos ir trukdavo iki paciento mirties arba stebéji-
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mo periodo pabaigos (2014 mety gruodzio 31 diena). Paci-
entai, kurie iki minéto periodo nebuvo dar karta operuoti,
buvo laikomi sékmingais atvejais, t.y. su funkcionuojan-
Ciais endoprotezuotais sgnariais. O tie pacientai, kuriems
buvo atliktos protezuoto sgnario pakartotinés operacijos,
buvo laikomi nesékmingais atvejais, revizijos data laikant
stebéjimo periodo pabaiga.

Sanariy endoprotezavimo operacijy duomeny apraso-
majai statistikai naudoti vidurkiai, medianos bei pasikliau-
tiniai intervalai (PI). EP islikimo kreivéms jvertinti naudo-
tas Kaplan-Meier metodas. Islikimo kreiviy palyginimui
buvo taikytas Log-rank testas. Skirtumas buvo laikomas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05. Duomeny analizé buvo
atlikta naudojantis SPSS ir STATA programiniu paketu.
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Siam moksliniam tyrimui i§duotas bioetikos leidimas Nr.
BE-2-17.

Rezultatai

Tyrimo duomenimis, 2011-2013 metais klubo sanario
keitimo operacija atlikta 5651 moteriai ir 3199 vyrams, i§
viso 8850 operacijy. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj kie-
kvienais metais pateiktas 1 pav.

Bendras implanty iSlikimas pra¢jus vidutiniskai 30
mén. po pirminés operacijos sieké 97,3 proc. (2 pav.). Paly-
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ginus abiejy ly¢iy pacienty klubo sgnario endoprotezavimo
duomenis, nustatyta, kad moteriskosios lyties pacienty en-
doprotezavimo rezultatai Siek tiek geresni, taciau skirtumas
néra statistiSkai reik§mingas (p=0,395) (3 pav.).

2011-2013 metais Lietuvoje cementinio tvirtinimo
klubo sanario EP sudaré 82 proc. visy atlikty endoprote-
zavimo operacijy. Likusiems pacientams implantuoti me-
chaninio arba misraus tvirtinimo implantai. Vertinant klu-
bo sanario endoprotezavimo operacijy pasiskirstyma pagal
klubo sgnario endoprotezo fiksacijos koncepcija nustatyta,
kad 2012 metais, palyginti su 2011 metais, sumazgjo ce-
mentu tvirtinamy endoprotezy proporcija ir kartu didéjo
mechaniskai tvirtinamy implanty panaudojimas. Mechani-
nio tvirtinimo endoprotezy skai¢ius augo ir 2013 metais.
Klubo sagnario endoprotezy tipy pagal fiksacijos principa
pasiskirstymas 2011-2013 metais pateiktas 4 paveiksle.
Atlike palyginamaja implanty islikimo pagal fiksacijos
principa analizg, nenustatéme statistiskai reik§mingo im-
planty islikimo skirtumo tarp cementinio ir mechaninio
tvirtinimo EP(5 pav.).

LSER duomeny analizé, vertinanti 2011-2013 mety
klubo sgnariy endoprotezy pasiskirstyma pagal fiksacijos
principa skirtingose amziaus grupése, parod¢, kad jaunes-
nio amziaus pacienty grupése stebimas didesnis mechani-
nio tvirtinimo implanty panaudojimas nei vyresnio amziaus
grupése. Dazniausiai Sio tipo implantai buvo naudoti 40-50
mety amziaus grupéje — 41 proc. Tadiau pastebéta, jog pa-
cienty, vyresniy nei 80 mety amziaus grupéje, mechaninio
tvirtinimo implantai panaudoti net 13 proc. atvejy, lyginant
su jaunesniy pacienty - 70-80 mety grupe, kurioje mechani-
nio tvirtinimo implantai naudoti tik 3 proc. pacienty (6 pav.).

Atlikus palyginamaja analize, lyginant implanty isliki-
mo rezultatus tarp dviejy amziaus grupiy, suskirste juos pa-
gal fiksacijos principa, reikSmingo skirtumo tarp mechani-
nio ir cementinio tvirtinimo implanty islikimo pacientams
vyresniems kaip 60 mety (p=0,536) (7 pav.) ir pacientams
iki 60 mety (p=0,502) (8 pav.) nenustatyta.

Diskusija

Remiantis kity Saliy endoprotezavimo registry duome-
nimis, mechaninio tvirtinimo implantai, naudojami jau-
niems pacientams, susij¢ su geresniais islikimo rezultatais.
Svedy nacionalinio klubo sgnario registro duomenimis,
65 mety ir jaunesni pacienty amzius tai riba, kada turéty
biti implantuojamas mechaninio tvirtinimo endoprotezas,
kadangi tai susij¢ su ilgesniu implanto tarnavimo laiku
(13). Anglijos ir Velso sanariy endoprotezavimo registras
nustato 60 mety kriting riba, kuri turéty nulemti implan-
to fiksacijos principo pasirinkimg (14). Siekdami jvertinti
Lietuvos pacientus, mes pasirinkome 60 mety ribg ir paly-

ginome endoprotezy islikimo rezultatus dviejose amziaus
grupése, suskirste juos pagal fiksacijos principg. Atlike
palyginamaja analizg, reikSmingo skirtumo tarp skirtingo
tvirtinimo implanty islikimo pacientams vyresniems kaip
60 mety ir pacientams iki 60 mety nenustatyta. Sie radiniai
yra désningi, kadangi, remdamiesi kity Saliy endoproteza-
vimo registry patirtimi, turime pabrézti, kad ankstyvasis
endoprotezavimo rezultaty vertinimas dazniausiai neat-
spindi implantuojamy endoprotezy kokybés dél salyginai
trumpo stebésenos laikotarpio. Sio laikotarpio duomenys
leidzia nustatyti naudojamos operavimo technikos reik§me
ankstyvosioms komplikacijoms, komplikacijy daznj bei Siy
operacijy atlikimo kokybe Salyje (15).

Pagal esamg VLK sanariy endoprotezy pirkimo tvarka,
Lietuvoje centralizuotai jsigyjami tik cementinio tvirtini-
mo implantai. Esant indikacijoms implantuoti mechaniskai
tvirtinamus endoprotezus, implantus jsigyja patys pacien-
tai. Mechaninio ir misraus tvirtinimo implantai Lietuvoje
sudaré 18 proc. visy atlickamy klubo endoprotezavimo
operacijy. Galima teigti, kad Lietuvoje mechaninio tvirti-
nimo implanty naudojimas néra pakankamai grjstas me-
dicininémis indikacijomis, kadangi VLK nefinansuoja Siy
implanty jsigijimo. Siy implanty naudojimas yra tiesiogiai
susijes su pacienty finansinémis galimybémis, kas sudaro
tam tikras priclaidas gydymo paslaugy netolygumui, ka-
dangi dalis pacienty, kuriems mechaninio tvirtinimo endo-
protezai biity indikuotini, neturi galimybiy jy jsigyti.

ISvados

1. Lietuvoje atlickamos pakartotinés klubo endoprote-
zavimo operacijos sudaro 2,7 proc. ir paciento lytis anksty-
vuoju stebéjimo laikotarpiu implanty islikimo rezultatams
itakos neturi.

2. Endoprotezavimo metu naudojamy implanty fiksa-
cijos principas neveikia bendro implanto iSlikimo daznio
kaip ir visoje populiacijoje, taip ir lyginant islikimo daznj
tarp skirtingy amziaus grupiy.
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Summary

Every year about 4000 hip replacement surgeries are performed
in Lithuania. It is a main method for the osteoarthritis treatment.
In 2011 a Lithuanian register of arthroplasty was started aiming
to analyse the results of the hip and knee replacement surgery as
well as the revision rate of the least. The aim of this study was to
evaluate the implants being used for the patients of different age
groups as well as their survival rate. The study included all cases of
primal hip arthroplasty starting from 2011 untill the 1st of January
2013. A follow up of 1 year was achieved. The revision surgeries
were also recorded. According to the survey during a period from
2011 to 2013 there was a total of 8850 hip arthroplasties performed.
The overall implant survival after an average of 30 months follo-
wing the initial surgery was 97.3 percent. There was no significant
difference between cemented and uncemented implants survival
rate in patients aged over and under 60 years.
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